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RESUMEN  
En vista de la importancia de las fuentes de agua y su impacto ecológico y social, se decidió hacer un diagnóstico 
de problemas de salud relacionados con el agua de consumo en la Población de Los Llanitos de Tabay, Sector Vista 
Alegre, del Estado Mérida, Venezuela, con la finalidad de establecer si existe relación entre problemas de salud 
presentados por los habitantes de dicha comunidad y el recurso agua de consumo. El estudio se realizó mediante la 
aplicación  de encuestas relacionadas con los tópicos antes mencionados al 50% de la población del sector de estudio. 
Además, con el objetivo de relacionar los datos aportados por la comunidad encuestada en lo que se refiere a las 
enfermedades sufridas debido a la mala calidad de las aguas de consumo, se solicitaron al Ambulatorio Urbano II de 
Tabay los datos de morbilidad del año 2007, los cuales fueron correlacionados con la información aportada por la 
comunidad. De acuerdo con las encuestas realizadas, los habitantes reportan la existencia de problemas de salud 
pública relacionados con agua de consumo, siendo los más importantes: amibiasis, diarreas, escabiosis y parasitosis. En 
segundo lugar, de acuerdo a los datos de morbilidad aportados por el Ambulatorio Urbano II de Tabay, las enfermedades 
reportadas por la comunidad representan serios problemas de salud pública relacionados con la calidad de agua de 
consumo. Por último, de acuerdo a los habitantes del sector en estudio, los problemas relacionados con el agua podrían 
solucionarse implementando planes de tratamiento de aguas y con una mayor participación de los organismos 
encargados. 
Palabras Clave: salud pública, enfermedades en el hogar, Mérida, Venezuela. 
ABSTRACT 
Due the importance of water sources and its ecological and social impact, it was decided to make a diagnosis 
health problems related to water of consumption in Llanitos de Tabay, Sector Vista Alegre (Mérida, Venezuela), in order 
to establish any relation between health problems presented by the inhabitants of this community and the resource 
consumption water. The study was performed means the application of surveys related to the topics before mentioned to 
50% of the population of the study sector. In addition, with the aim to relate the data contributed by the community 
concerning to diseases related to the quality of consumption waters, were obteined the morbidity data of year 2007 to the 
Ambolutorio Rural II de Tabay, which were correlated with the information contributed by the community. In agreement 
with the realized surveys, the inhabitants report the existence of public health problems related to consumption water, 
being most important: amibiasis, diarrheas, escabiosis and parasitism. Secondly, according to morbidity data of 
Ambulatory, the diseases reported by the community represent serious public health problems related to the quality of 
consumption water. Finally, according to the inhabitants of the sector in study, the problems related to the water could be 
solved implementing plans of waters treatment and with a major participation of public organisms. 
Key words: public health, home diseases, Mérida, Venezuela. 
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La salud, el medio ambiente y el desarrollo son 
interdependientes, con esa orientación son evidentes 
los esfuerzos a nivel mundial, regional y nacional para 
integrarlos. En ese sentido uno de los principales retos 
de los países en vías de desarrollo, como Venezuela, 
es hacer frente a las enfermedades de origen hídrico 
con intervenciones eficaces y sostenibles, para lo cual 
es necesario desarrollar tecnologías alternativas. La 
Agenda 21, reconoce que el suministro de agua 
potable y el saneamiento ambiental son vitales para la 
protección del medio ambiente, el mejoramiento de la 
salud y la mitigación de la pobreza (1). Actualmente se 
estima que el 80% de todas las enfermedades y más 
de un tercio de los fallecimientos en los países en 
desarrollo se deben al consumo de agua contaminada 
y que, en promedio, hasta la décima parte del tiempo 
productivo de cada persona se pierde a causa de 
enfermedades relacionadas con el agua. También 
reconoce este organismo internacional que solo un 
41% de la población mundial consume agua tratada y 
desinfectada como para ser considerada “segura”. Sin 
embargo, el impacto sobre la salud por el deterioro 
ambiental es a menudo tenue y se pone de manifiesto 
solo cuando al tratar de corregirlo no siempre es 
posible. Los resultados de la contaminación 
frecuentemente se conocen tan tardíamente, y tan solo 
en algunos casos se puede establecer una relación 
entre la causa y el efecto. 
Específicamente en relación a las fuentes de 
agua, se puede afirmar que los recursos mundiales de 
agua se estiman en 1400 millones de Km3, de los 
cuales sólo el 2.5% (35 millones de Km3) corresponden 
a agua dulce y el 97.5% (1365 millones de Km3) a agua 
salada. Del agua dulce sólo el 0.3% (0.1 millones de 
Km3) se encuentra en lagos, ríos y aguas subterráneas. 
El 99.7% (34.9 millones de Km3) del agua dulce se 
encuentra en la humedad del suelo, las aguas 
subterráneas profundas y los casquetes polares y 
glaciares. Las aguas que pueden utilizarse para el 
abastecimiento de la población se encuentran en lagos, 
ríos y aguas subterráneas y representan sólo el 
0.007% del total del agua del planeta (2).  
Debido a lo mencionado anteriormente, se ha 
hecho necesario realizar la vigilancia continua del 
abastecimiento de agua, la cual se define como la 
evaluación continua de la salud pública y la revisión de 
la seguridad y aceptabilidad del agua de bebida 
suministrada (3). Es decir, la vigilancia es una 
herramienta que contribuye a la protección de la salud 
pública a través del mejoramiento gradual de la calidad, 
cantidad, accesibilidad, cobertura, costo y continuidad 
de los abastecimientos de agua (conocidos como 
indicadores de servicio) y es complementaria e 
independiente de la función del abastecedor que tiene 
a cargo el control de la calidad del agua de bebida (4). 
Lo mencionado anteriormente significa que la vigilancia 
debe extenderse más allá de los proveedores de los 
servicios y de los organismos públicos encargado de 
realizar la gestión de las fuentes de agua, sino que 
debe ser vista como un mecanismo de colaboración 
entre las agencias de salud pública, los abastecedores 
de agua y la comunidad que recibe se servicio, siendo 
de vital importancia la participación comunitaria en el 
diagnóstico y búsqueda de soluciones a los problemas 
de contaminación y salud relacionados con el agua de 
consumo, siendo estos últimos responsables de la 
gestión de sus propios servicios (4). 
Para tener un programa exitoso de manejo de 
recursos hídricos, es fundamental que los ciudadanos 
tomen responsabilidad personal para manejar sus 
recursos adecuadamente. Aunque no es fácil 
desarrollar esta responsabilidad, los países pueden 
comenzar el proceso con programas de educación 
ambiental para niños, profesionales y miembros de la 
comunidad. Además, para tener un programa exitoso, 
el público tiene que estar involucrado en todas las 
etapas de la toma de decisiones. La participación 
ciudadana y la educación sobre los recursos hídricos y 
los problemas de salud resultantes de su mal manejo 
deberían ser prioridades altas para los gobiernos 
centro y latinoamericanos (5) 
Los programas de manejo y mejoramiento de 
recursos hídricos estarán más aptos de atender las 
necesidades del público si mantienen transparencia en 
la toma de decisiones, y si buscan y consideran las 
sugerencias de la ciudadanía. Este enfoque puede 
asegurar también la sostenibilidad del programa. La 
aceptación y el entendimiento por parte de la 
ciudadanía van a requerir de un plan de publicidad y 
promoción actualizado de manera rutinaria. El plan 
podría incluir diferentes estrategias para contar con una 
diversa participación de grupos tales como niños 
escolares, dueños de residencias y negociantes, etc. 
Además, es importante que el público tenga acceso a 
archivos e información relacionada con la toma de 
decisiones, leyes, y regulaciones (5)-  
De acuerdo a todo lo mencionado 
anteriormente se realizó un diagnóstico comunitario en 
la localidad de Vista Alegre, Los Llanitos de Tabay 
(Mérida-Venezuela) con el objeto de determinar si 
existían problemas de salud relacionados con el agua 
de consumo, qué tipos de problemas eran reportados 
por la comunidad y cuáles eran las soluciones que la 
comunidad consideraba convenientes. Además, se 
compararon los datos aportados mediante las 
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encuestas con los datos de morbilidad aportados por el 
Ambulatorio Rural II de Tabay del año 2007, el cual 
atiende a la comunidad de Vista Alegre.   
 
Figura 1. Ubicación geográfica del Sector Vista Alegre, 
Llanitos de Tabay (Mérida, Venezuela). 
 
METODOLOGÍA 
1. Área de Estudio 
Los Llanitos de Tabay se encuentran a 30 
minutos de la Ciudad de Mérida, a una distancia de 12 
kilómetros, tomando la vía hacia el Páramo. Está 
ubicado a una altura de 1.708 m.s.n.m., tiene una 
temperatura promedio anual de 17 °C y una 
precipitación anual de 1200– 2000 mm, además de una 
gran humedad y exceso de agua durante todo el año. 
La distribución de las lluvias es bimodal, con dos 
periodos lluviosos en Abril-Junio y Septiembre- 
Noviembre donde se concentran aproximadamente un 
65% del total anual, y dos periodos secos en 
Diciembre-Marzo y Julio-Agosto, este último entre los 
periodos húmedos (6). Existen en este pueblo aguas 
termales y sulfurosas, también está el Parque Nacional 
Sierra Nevada. Políticamente, pertenece al Municipio 
Santos Marquina, el cual es uno de los municipios con 
el mayor número de posadas y cabañas al servicio del 
turista. El nombre de Tabay tiene su origen en los 
aborígenes que lo habitaban en tiempos antiguos: Los 
Indios Tabayes. Las actividades económicas de Los 
Llanitos Tabay son la agricultura, la artesanía y el 
turismo, donde juegan un factor fundamental el servicio 
de alojamiento de posadas, hoteles y cabañas. En la 
Figura 1 se puede observar la ubicación de la zona de 
estudio. 
2. Realización de las encuestas acerca de 
problemas de salud relacionados con el agua de 
consumo.  
Se realizaron encuestas a una población de 25 
viviendas del Sector Vista Alegre de Los Llanitos de 
Tabay, lo cual representa un 50% de la población total 
de la zona, siendo la cantidad de viviendas 
encontradas en la zona de 50 casas. En la encuesta se 
buscaba obtener información acerca de i) 
características de la comunidad, para lo cual se 
preguntó acerca de número de integrantes de la 
familia, edades de los integrantes, tiempo de residencia 
en la zona, y nivel educativo; y ii) información acerca 
de enfermedades relacionadas con el agua de 
consumo, para lo cual se le consultó a los miembros de 
la vivienda si existían problemas con el agua potable, la 
existencia de problemas de salud relacionados con el 
agua de consumo, cuáles enfermedades se 
presentaban relacionadas con el agua de consumo y 
su frecuencia de aparición, y las posibles soluciones 
que se pueden dar al problema planteado. 
 
3. Visita al Ambulatorio Rural II de Tabay. 
Con el objetivo de comparar la información 
reportada por la comunidad en estudio con los registros 
de salud de dicha comunidad, se recopiló información 
acerca de los datos de morbilidad del año 2007 de los 
habitantes del Sector Vista Alegre usando la 
información registrada en el Ambulatorio Rural II del 
Pueblo de Tabay. Esto permitió correlacionar los datos 
de morbilidad con la información aportada por la 
comunidad.  
 
4. Entrevista con el encargado de vigilancia 
y limpieza del Tanque de surtido de Agua.  
El Sector Vista Alegre recibe el agua potable a 
través de un tanque de almacenamiento que es surtido 
por el cauce de la quebrada “Vista Alegre”. Se realizó 
una entrevista al encargado de la vigilancia y limpieza 
del tanque de agua que surte a la población del Sector 
Vista Alegre de Los Llanitos de Tabay, con el objetivo 
de obtener información acerca del tipo de tratamiento 




1. Datos sociales de los habitantes del Sector Vista 
Alegre. 
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Los datos sociales aportados por las encuestas 
realizadas a los habitantes del Sector Vista Alegre, 
Llanitos de Tabay, del Estado Mérida se encuentran 
representados en la Tabla 1. En lo que se refiere a las 
edades de los habitantes del sector, se observa que es 
una población joven, con un 35% de sus habitantes con 
edades comprendidas entre 12 y 25 años, seguido por 
un 26% de habitantes con edades que oscilan entre 25-
40 años, y encontrándose en menor proporción 
individuos menores de 5 años (13%), entre 6-12 años 
(16%) y mayores de 40 años (16%). En lo que se 
refiere al tiempo de habitar en la zona, la mayoría de 
las familias llevan entre 10-25 años viviendo en el 
sector (52%), seguido por un 28% que ha habitado en 
la zona por más de 25 años, y encontrándose en 
menor proporción aquellos que han vivido en el sector 
por menos de 5 años (5%) y entre 5-10 años (14%) 
(Tabla 1). Por último, el 42% de los habitantes ha 
completado estudios de Secundaria, el 25% ha 
completado los estudios de primaria, mientras que el 
11% no posee ninguna educación formal y el 22% se 
encuentra realizando o ha completado estudios 
universitarios. 
 
2. Resultados de las encuestas acerca de 
problemas de salud relacionados con el agua de 
consumo.  
 Los resultados de las  encuestas realizadas a 
habitantes del Sector Vista Alegre de los Llanitos de 
Tabay del Estado Mérida se encuentran representados 
en las Figuras 2-4. Al preguntarles a los miembros de 
la comunidad si existían en el sector problemas con el 
agua potable, el 95% de la población reportó que si 
existen problemas con la potabilización del agua de 
consumo, mientras que el 5% de la comunidad afirmó 
que no existen este tipo de problemas. Por otra parte, 
el 97% de la comunidad encuestada reportó la 
existencia de problemas de salud relacionados con el 
agua de consumo, teniendo como contraparte a un 3% 
que no considera que existan este tipo de problemas. 
En la Figura 4 se evidencian los principales problemas 
de salud relacionados con el agua de consumo 
reportados por la comunidad encuestada, 
observándose que la enfermedad más frecuente es la 
amibiasis (25%), seguida por diarreas (24%), 
escabiosis (16%) y parasitosis (11%). Se presentan, 
con porcentajes menores a 9%, otras enfermedades 
como fiebre, hepatitis, disenteria, dolor estomacal, 
síndrome viral y alergias (Figura 2).  
 Además, un 41% de la comunidad 
encuestada afirma que los problemas de salud 
relacionados con el agua de consumo reportado en la 
Figura 2 se presentan con alta frecuencia en periodos 
de lluvias, mientras que el 10% afirma que se 
presentan con una baja frecuencia en épocas de 
lluvias. Sin embargo, un sector de la población 
considera que la incidencia de las enfermedades es 
independiente de la época del año, reportando alta 
(28%) y baja frecuencia de aparición (16%) (Figura 3). 
 Por último, se les preguntó a las personas 
encuestadas acerca de las posibles soluciones al 
problema de salud que se presenta en su comunidad, 
encontrándose que el 43% propone que se utilice un 
sistema de tratamiento para el agua potable que sea 
más eficiente, el 38% considera que el problema se 
disminuiría si se incrementa la frecuencia con la que se 
realiza el mantenimiento de los tanques, y el 29% 
afirma que es necesaria la supervisión de los entes 
encargados para asegurar el correcto tratamiento de 
las aguas de consumo. Es importante destacar que en 
menor proporción se proponen soluciones tales como 
construcción de nuevos acueductos y tuberías (14%), 
mayor cooperación comunitaria (9%) y limpieza y 
mantenimiento de las cuencas que alimentan a los 
tanques de surtido de agua (5%).  
 
3. Datos de Morbilidad del Sector Vista Alegre 
aportados por el Ambulatorio Urbano II de Tabay 
(Mérida, Venezuela). 
Con el objetivo de relacionar los datos 
aportados por la comunidad encuestada en lo que se 
refiere a las enfermedades reportadas relacionadas 
con el agua de consumo con los valores de salud de la 
comunidad, se solicitaron las estadísticas de morbilidad 
del año 2007 al Ambulatorio Rural II de Tabay, 
presentándose los mismos en la Figura 5. Se observa 
que las enfermedades de mayor incidencia son 
diarreas (40%), giardiasis (21%) y helmintasis (14%). 
Otras enfermedades tales como síndrome viral, 
amibiasis, escabiosis y micosis superficial se presentan 
en menor proporción (Figura 5). Es posible afirmar que 
en el Sector Vista Alegre se presentan importantes 
enfermedades que representan riesgos de salud 
pública relacionadas con el agua de consumo en gran 
proporción, tales como diarreas, amibiasis, parasitosis 
y helmintasis.  
 
4. Información aportada por el encargado de 
mantenimiento del tanque de abastecimiento.  
El encargado de la limpieza y mantenimiento 
del tanque que surte al Sector Vista Alegre de Los 
Llanitos de Tabay (Mérida, Venezuela). Este informó 
que se trata de un tanque privado de las siguientes 
dimensiones: 8 metros de largo, 4 metros de fondo y 4 
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metros de ancho. Este tanque tiene una capacidad de 
100 mil litros y abastece únicamente al Sector Vista 
Alegre de Los Llanitos de Tabay. El mantenimiento del 
tanque es manual y se realiza dependiendo de la 
temporada del año: en verano se limpia 1 vez por 
semana y en periodos lluviosos se limpia 3 veces por 
semana. El procedimiento de limpieza consiste en el 
vaciado del tanque, introducirse en él para limpiarlo con 
un cepillo, y luego volver a llenar el tanque. Una vez 
lleno, se disuelven 200 gr de cloro en 10 litros de agua 
y coloca esta solución en un contenedor que se 
encuentra en la parte superior del tanque. El 
contenedor mencionado anteriormente posee una 
manguera que se conecta con el tanque, de modo que 
se vacía lentamente el cloro con el que se tratará el 
agua contenida en el tanque.  
 
DISCUSIÓN 
El agua es imprescindible por su valor y utilidad 
para la vida y para la producción, pero es también 
factor de riesgo ambiental, y si no se controla 
debidamente, afecta en forma directa a la salud 
humana y constituye una amenaza para el medio 
ambiente y la conservación del propio recurso. En 
Venezuela, la disponibilidad del agua es cada vez 
menor ante el crecimiento de la demanda y los niveles 
de contaminación que presentan las cuencas 
hidrológicas, propiciando que se limiten los usos del 
agua y se impacte la salud pública y el entorno 
ambiental de las comunidades (7). Por lo anterior se 
presenta como una prioridad para el país analizar y 
evaluar el riesgo a la salud por exposición, a través del 
agua, a diferentes agentes causantes de una serie de 
enfermedades infecto contagiosas. Es necesario 
reconocer y darle la dimensión adecuada a la situación 
que está presente en varias regiones del país, en 
donde más del 80% del agua de abastecimiento para 
uso y consumo humano no es sometida a tratamientos 
adecuados. 
Por lo antes mencionado, en este trabajo se 
evaluó la situación de salud de la comunidad de Vista 
Alegre, Los Llanitos de Tabay (Mérida, Venezuela) a 
través de la realización de encuestas al 50% de la 
comunidad y a través de la búsqueda de los datos de 
Morbilidad de la población antes mencionada. De 
acuerdo a las encuestas realizadas en el Sector Vista 
Alegre, el 95% de los habitantes reportan la existencia 
de problemas de salud pública relacionados con el 
agua de consumo, siendo los más importantes 
amibiasis (25%), diarreas (24%), escabiosis (16%) y 
parasitosis (11%) (Figura 2).  Al comparar los datos 
reportados por la comunidad con la información 
aportada por el Ambulatorio Rural II de Tabay se 
encontró que las enfermedades reportadas por la 
comunidad representan serios problemas de salud 
pública en la zona (Figura 5). Además, se encontró 
que, según la comunidad encuestada, los problemas 
relacionados con el agua de consumo podrían 
solucionarse implementando planes de tratamiento de 
aguas más eficientes y con una mayor participación de 
los organismos encargados (Figura 4). 
 En líneas generales, la falta de higiene y la 
carencia o el mal funcionamiento de los servicios 
sanitarios son algunas de las razones por las que las 
que las enfermedades diarreicas continúa 
representando un importante problema de salud en 
países como Venezuela. El agua y los alimentos 
contaminados se consideran como los principales 
vehículos involucrados en la transmisión de bacterias, 
virus o parásitos causantes de las enfermedades 
reportadas por la comunidad de Vista Alegre.  
El agua puede contener substancias químicas y 
microorganismos que llegan a ella de manera natural, o 
como resultado de las diversas actividades del hombre. 
En la historia de la humanidad han ocurrido numerosos 
brotes de enfermedades relacionadas con el agua, el 
hacinamiento y condiciones ambientales deficientes, 
caracterizadas ya sea por su alta prevalencia, su gran 
mortalidad, alta dispersión o incluso por características 
poco usuales. Los agentes patógenos constituyen la 
contaminación biótica, y por su naturaleza pueden 
clasificarse en virus, bacterias, hongos, protozoos y 
helmintos.  De todos es bien conocido que los virus 
ofrecen una notable dificultad para ser combatidos, a 
pesar, y por ello, de su condición parasitaria intracelular 
y de su aparente vulnerabilidad. Cuando están 
presentes en las aguas en concentraciones infectantes, 
condicionan epidemias holomiánticas debido a que en 
gran parte son resistentes al cloro (caso de la Hepatitis 
A y B) que necesitarían que se multiplicara por 10 el 
nivel de cloro libre residual en el agua, para 
conseguirse la desinfección. Las bacterias, a diferencia 
de lo anterior, son bien combatidas con los niveles de 
0,2 a 0,4 p.p.m. de cloro libre residual en el agua. No 
obstante, pequeñas alteraciones en las redes de 
abastecimiento o fallos en la cloración, determinarán 
brotes o procesos holomiánticos de gran importancia, 
sobre todo en el caso de los procesos tifoídicos y del 
cólera (2).  
Los grupos de hongos, protozoos y helmintos 
condicionan también patologías de considerable 
importancia, particularmente las amebas que pueden 
ocasionar disenterías y según sus clases, cuadros de 
meningoencefalitis cuando su vía de penetración no es 
digestiva sino transnasal, como es el caso de la 
patología dependiente del grupo de las Naeglerias, que 
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podemos ver en aguas embalsadas. Por otra parte, 
todos estos agentes son resistentes al cloro, con lo 
cual es imprescindible intensificar las medidas de 
filtración si se quieren prevenir las enfermedades que 
pueden ocasionar a través del agua (2). 
En particular, se conoce que en el tracto 
digestivo de gran parte de la población humana 
coexisten varios protozoos que incluyen amibas, 
flagelados, coccidias y ciliados, los cuales pueden ser 
comensales o patógenos, causando desórdenes 
gástricos importantes y siendo los responsables de 
diarreas en la población humana, siendo los grupos 
más sensibles a estos parásitos son los niños menores 
de 5 años y los adultos mayores de 70 años; en estos 
grupos se presenta una mortalidad entre 3% y 5% en 
los enfermos que requieren hospitalización (10). En 
general los patógenos (virus, bacterias y protozoos) 
causan principalmente gastroenteritis y 50% de estos 
casos se deben al consumo de agua contaminada por 
heces tanto humanas como de animales y se atribuyen 
a microorganismos específicos o toxinas generadas por 
ellos. Por esta razón, los protozoos tienen importancia 
en la industria del agua, pues ésta es un vehículo para 
la transmisión de la mayoría de estos parásitos. Los 
principales mecanismos en la transmisión son la 
ingestión de agua contaminada, el contacto y la 
recontaminación del agua por una mala higiene 
doméstica. Entre los protozoarios patógenos, los que 
presentan mayor importancia en cuanto a la calidad del 
agua para diversos usos (i.e., agua para consumo 
humano, agua para recreación y agua para irrigación 
de vegetales frescos de consumo directo) son la 
Giardia sp. y el Cryptosporidium sp (9). 
Es posible que la alta incidencia de las 
enfermedades transmitidas por el agua presentes en la 
comunidad de Vista Alegre se deba a un deficiente 
tratamiento del agua de consumo, que según el 
encargado de mantenimiento, consiste en la limpieza 
manual del tanque y la cloración del agua de consumo. 
Como se mencionó anteriormente, muchos de los 
microorganismos responsables de causar varias de las 
enfermedades reportadas son resistentes al 
tratamiento con cloro. Sin embargo, se sabe que el 
agua puede estar contaminada desde la fuente, pero 
muchos contaminantes entran al agua durante la 
distribución, lo que quiere decir que una vez dentro de 
las viviendas, los recipientes mal protegidos y la 
manipulación insalubre del agua constituyen factores 
de riesgo, aún cuando la fuente y la red de distribución 
se encuentren razonablemente protegidas (11).  
 
Es posible entonces que los problemas de 
salud relacionados con el agua de consumo que se 
presentan en la comunidad de Vista Alegre se deban al 
ineficiente tratamiento del recurso en la fuente y/o a 
una manipulación insalubre del agua por parte de los 
miembros de la comunidad. Para resolver esta 
disyuntiva es necesario realizar nuevas encuestas en 
las que se averigüe como almacenan el agua, si 
reciben otro tratamiento en la casa (hervir, cloro, etc.), 
si se tienen depósitos de agua y por cuanto tiempo, 
entre otros.  
En conclusión, en países como Venezuela las 
enfermedades transmitidas por el agua continúan 
siendo un problema grave en la población. Estos 
padecimientos son causados por bacterias, virus y 
protozoarios patógenos que se dispersan a través de la 
ruta fecal-oral y que potencialmente pueden ser 
transmitidos por el agua de consumo, que se utiliza 
para diversas actividades en el hogar incluyendo la 
higiene personal, el contacto primario con aguas 
recreativas que se encuentran contaminadas y 
alimentos lavados con aguas contaminadas. El sector 
Vista Alegre de Los Llanitos de Tabay, el cual es objeto 
de este estudio, no se escapa de esta realidad y en el 
mismo se reporta la existencia de un gran número de 
enfermedades relacionadas con el agua de consumo, 
las cuales ameritan la atención urgente de los 
organismos encargados en la localidad.  
 
Parámetros Intervalos Porcentajes 
(%) 
< de 6 años 13 
6 – 12 años 16 
12 – 25 años 35 
25 – 40 años 26 
Edades de la población 
encuestada 
> 40 años 16 
< 5 años 5 
5 – 10 años 14 
10 – 25 años 52 
Años de vivir en la zona 






Tabla 1. Datos sociales de la población de Vista Alegre, 
Llanitos de Tabay (Mérida, Venezuela). 
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Figura 3. Frecuencia de aparición de las enfermedades relacionadas con  el agua de consumo reportadas por la 









































Figura 4. Soluciones planteadas por la comunidad de Vista Alegre a los problemas de salud relacionados                     
con el agua de consumo. 
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Figura 5. Enfermedades transmisibles reportadas en el Ambulatorio Rural II de  
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